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L’informatique se rapproche de l’humain quand elle réussit à transformer « ce qui se compte »
en ce qui compte pour nous, c’est-à-dire être d’un réel apport pour améliorer la prise en
charge de nos patients. Depuis 20 ans, l’informatique médicale concernait et progressait
essentiellement dans la gestion du cabinet et la réalisation de comptes rendus d’endoscopie.
Depuis 5 ans, nous connaissons une utilisation plus large avec, d’une part, son bénéfice en
matière d’aide à la prise en charge des maladies (les logiciels offrent des check-lists, des aides
à la prescription, des rappels de surveillance) mais aussi l’apparition de logiciels permettant
d’observer et d’évaluer nos pratiques.
Les qualiticiens nous ont complètement persuadés qu’il faut « observer » ses pratiques pour les
améliorer, indépendamment du contexte législatif. C’est en ce sens que l’outil informatique est
indispensable au nom de la rigueur et de la précision des résultats. Concernant la coloscopie
de dépistage, l’enquête « 2 jours d’endoscopie en France » a été le premier outil d’observation
nationale de nos pratiques. Les gastro-entérologues sont attachés à la qualité de leur pratique
et nous avons été, par exemple, alertés par les chiffres concernant les préparations avant
coloscopie dans le cadre de ces 2 jours d’endoscopie où on constatait que dans 20 à 30 %
des cas, les préparations étaient mauvaises. Face à ces résultats insuffisants, la plupart des
gastro-entérologues utilisent des préparations personnalisées sans réelle évaluation et hors
AMM. L’informatique peut sans aucun doute accompagner une réflexion sur les préparations
coliques que nous utilisons chacun dans nos pratiques quotidiennes et de nouveaux outils
permettent aujourd’hui de nous évaluer.
Les logiciels Easy PP et MEHGE ont été pionniers dans ce domaine en permettant une évaluation
individuelle et collective de la qualité des préparations et de l’ACBUS post polypectomie. Le
logiciel Easy PP a été créé il y a 7 ans pour améliorer la qualité des coloscopies de dépistage
par le suivi d’indicateurs de la qualité de la coloscopie, validés : l’existence d’une consultation
pré-coloscopie, la pertinence de l’indication selon les recommandations de l’HAS, la qualité à
partir du score de Boston et le type de la préparation, le caractère complet de la coloscopie, et
enfin, le taux de détection d’adénomes ou nombre moyen de polypes. Dès 2007, nous avons
accepté « les limites » du papier et l’intérêt d’un outil informatique. C’est dans cet esprit qu’a
été développé Easy PP qui permet en temps réel, d’obtenir une « image » des indicateurs de
pratiques et de les suivre en continu sur plusieurs années. C’est un outil simple pour la saisie
et l’observation des pratiques coloscopiques, avec aujourd’hui, une évolution intéressante
puisque Easy PP peut être alimenté automatiquement par des progiciels de compte rendu
endoscopique comme Hermès endo/Endomax, ce qui facilite la saisie. De plus, nous avons fait
évoluer les indicateurs d’observation en intégrant les taux de détection d’adénomes dans la
population Hémoccult positif qui est un critère de rémunération sur objectif de santé publique
(ROSP). Nous avons aussi augmenté le nombre d’indicateurs évalués en intégrant, par exemple,
l’utilisation des pompes de lavage et amélioré l’évaluation de la qualité de la préparation plus
objectivement à l’aide du score de Boston et de Harefield. Son utilisation nominative sur un
serveur individuel a été décliné pour l’usage strict de l’évaluation en mode web anonymisé
avec deux modules filles, autonomes « BOSTON web en 2013» et « APP postpolypectomie en
2014», dans le cadre du Collège d’Evaluation de Formation et d’Accréditation (CEFA), mais
le noyau d’évaluation est le même. Il s’agit en fait d’offrir une palette d’outils adaptés à la
pratique de chacun. Les utilisations autonomes d’Easy PP et des modules web anonymisés par
le CEFA sont une conséquence du marché informatique en France. Les gastro-entérologues
libéraux utilisent une vingtaine de logiciels différents ; Easy PP et ses modules ne peuvent pas
être intégrés à 20 logiciels car c’est un marché immature sans financement qui n’intéresse
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pas encore les éditeurs de logiciels. Il est important de noter que si le logiciel est en lui-
même gratuit, son intégration à la pratique d’un gastro-entérologue libéral est individuelle.
Un point intéressant en 2014 est que cette adaptation va être financée par le Développement
Professionnel Continu (DPC) et la Rémunération sur Objectifs de Santé Publique (ROSP).
Au-delà de l’analyse individuelle des pratiques, Easy PP a permis en 2011 un observatoire
multicentrique sur l’évaluation de la qualité de la préparation colique avec une association
picosulfate de Na et citrate de magnésium à du polyéthylène glycol [1]. Face aux résultats
insuffisants des préparations coliques évaluées dans le cadre des « 2 jours d’endoscopie »,
nous avons utilisé une association Citrafleet®/PEG (Movicol® 6 sachets) en estimant que le
profil de tolérance était satisfaisant. Six gastro-entérologues, engagés dans une procédure
d’APP, ont inclus 50 coloscopies chacun dans une étude qui a duré un mois. Nous avons pu
constater que l’association polyéthylène-Glycol/Citrafleet® avait amélioré de façon significative
la qualité de nos préparations. Nous avons obtenu 90 % de préparation de qualité dans
un sous-groupe de patients pour lesquels nous avons pratiqué une coloscopie l’après-midi
avec diète complète à partir du début de la préparation. C’est la première fois qu’un logiciel
permet de tester un protocole personnalisé de préparation que des praticiens utilisent dans
leur pratique quotidienne. Nous sommes un groupe de gastro-entérologues de la région de
Toulouse à l’utiliser en pratique, et avons voulu valider cette association. Bien entendu, des
études observationnelles nationales « méthodologiquement indiscutables » doivent être mises
en place pour une validation scientifique. C’est en tout cas, illustré par cet exemple, un outil
intéressant pour intégrer dans l’avenir, de nouvelles préparations orales ou des dispositifs
médicaux (laveur colique…) en permettant dans la vie réelle de rapidement analyser ses
nouvelles pratiques et de les comparer aux données des études.
Par ailleurs, ces évaluations peuvent tout à fait s’intégrer dans un programme d’accréditation
en groupe.
Deux axes de développement ont été effectués en 2013 pour structurer, personnaliser et
sécuriser le parcours de soins de la consultation pré-coloscopie avec un module nommé Easy
Colon propre :
 Le module Easy Colon propre propose avant tout un outil d’aide à la décision du choix
de la préparation colique optimale pour chaque patient, « personnalisée ». La saisie des
données se fait lors de la consultation pré-coloscopie à partir de données structurées,
choisies par un groupe d’experts. A partir de l’analyse de facteurs pronostiques de
mauvaise préparation (critères médicaux et de compliance), saisis par le praticien pour
son patient, le logiciel propose un algorithme d’aide à la décision des modalités de la
préparation colique pour la coloscopie. L’algorithme propose de classer les patients en
code couleur vert orange rouge, témoin du degré de risque de mauvaise préparation
(Fig. 1). De plus, en fonction des données éventuelles de préparation d’une coloscopie
antérieure (qualité et tolérance), le praticien choisi une préparation avec éventuellement
des moyens d’optimisation selon le niveau de risque et de tolérance identifiés. Une étude
multicentrique, régionale, de validation de cet outil est en cours ;
 L’autre axe de développement a concerné la sécurisation notamment par la gestion du
risque hémorragique (Fig. 2) et propose une fiche navette pour formaliser le parcours au-
delà de la consultation pré-coloscopie vers l’anesthésiste jusqu’au bloc endoscopique.
L’informatisation des cabinets médicaux progresse depuis 10 ans, mais nous connaissons
aujourd’hui une accélération car la communauté médicale reconnaît, au-delà de l’observation
des pratiques, la nécessité d’un outil pratique d’aide à la décision dans le parcours de soins,
fournissant des indicateurs de pratiques et qui sécurise la prescription. Cette approche est
renforcée car elle intègre le cadre du DPC et de la ROSP. Les outils informatiques, en nous
permettant de nous évaluer, nous permettent aussi de mieux réfléchir à nos pratiques, comme
dans l’exemple ci-dessus concernant les protocoles de préparation. Ces outils participent à une
évaluation locale, mais aussi à des indicateurs nationaux pour aboutir à une grande cohorte
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continue qui aboutira à l’enquête 365 jours d’endoscopie en France ! Un effort doit être fait
pour intégrer ces outils sans double saisie dans notre pratique quotidienne, mais les éditeurs
de logiciels doivent intégrer nos choix de données structurées, validées par la spécialité.
Cela dépend aussi certes de la maturité économique dans ce secteur, mais les artisans
gastroentérologues libéraux au pays du ballon ovale, ont mis au point un outil d’amélioration
et d’évaluation du parcours de soins avec Easy PP et son module récent Easy Colon propre qui
a évalué 10 000 coloscopies à ce jour pour un coût de développement de 3 euros par dossier
patient… Que le challenge est raisonnable comparé à ce jour au 500 millions d’euros pour le
DMP pour 400 000 dossiers ouverts à ce jour soit 1 250 €/dossier patient !
Figure 1 Facteurs prédictifs personnalisés de mauvaise préparation
Figure 2 Page récapitulative de choix de la préparation et d’évaluation de risques associés
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Et pour l’avenir, l’ouverture doit maintenant être vers le patient avec la m-santé. La prescription
de la préparation personnalisée par le gastroentérologue doit lancer une application avec
notifications d’aide à la prise du protocole sur le smartphone du patient. L’amélioration du
parcours de soins par la e-santé (m-santé pour mobile) a dans plusieurs domaines médicaux
fait preuve de son efficacité et notamment, en gastroentérologie [2].
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